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دهندگان خدمات پزشکي از راه دور  قرار گرفته درماتولوژی بيش از يک دهه است که به صورت قابل توجهي مورد توجه ارائهتله مقدمه:
گذاری مبتني بر تصوير و هزينه نسبتا ًپايين شخيصي بالا در مقايسه با معاينه حضوری، تشخيصاست. دلايل زيادی از جمله ايمني، دقت ت
درماتولوژی و انواع آن، درماتولوژی شده است. در اين مقاله با معرفي تلههای مورد نياز، باعث موفقيت قابل توجه تلهجهت نصب سيستم
 در مقايسه با روش معاينه حضوری بررسي شده است.باليني  نتايج مطالعات مختلف صورت گرفته در حوزه
های منتشر های اينترنتي انجام شده است. مقالهای موجود و جستجو در پايگاه دادهاين مطالعه مروری با استفاده از منابع کتابخانه :روش
 درماتولوژی مورد بررسي قرار گرفته است.درحوزه تله 2020تا  2220های شده بين سال
های پوستي از راه دور نسبت به روش مراجعه حضوری طور متوسط، ميزان تطابق تشخيص بيماری دهد که بهها نشان ميبررسي :نتایج
های ارائه باشد. در مورد هزينهدرصد مي 55/7درصد و ميزان کاهش مراجعات حضوری  79/9های درماني درصد، ميزان تطابق طرح 79/2
 -دهنده هزينهدهندگان خدمات مراقبتي نشانهای مستقيم و غير مستقيم برای بيماران و ارائهوجه هزينهخدمات پوستي نيز کاهش قابل ت
  باشد.کارگيری اين روش در ارائه خدمات تخصصي و مراقبتي پوستي مياثربخش بودن به
ری برای ارائه خدمات تخصصي و افزايش آوثر بودن استفاده از اين فنؤنظران در مورد ماگر چه بيشتر محققان و صاحب :گيرينتيجه
دسترسي به اين خدمات اتفاق نظر دارند اما اين روش، راه حل نهايي برای غلبه بر تمامي مشکلات مربوط به کمبود منابع مالي و انساني 
های با شود. بلکه بايد به عنوان راه حلي مکمل برای رفع بخشي از مشکلات موجود بر سر راه ارائه مراقبتدر نظام سلامت محسوب نمي
 .کيفيت، مورد توجه قرار گيرد
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 مقدمه
) حوزه جديدی است که nicidemelet( پزشکي از راه دور
آوری نوين ارتباطات از راه دور، برای تبادل اطلاعات از فن
ايده اصلي پزشکي از راه دور بر ]. 0شود [پزشکي استفاده مي
آوری اطلاعات و ارتباطات از راه دور به منظور پايه استفاده از فن
فراهم کردن خدمات مراقبتي و بهداشتي در شرايطي است که 
دهنده، فاصله زماني يا گيرنده و خدماتبين دو گروه خدمات
  ].3،0مکاني و يا هر دو وجود داشته باشد [
پزشکي از راه دور به صورت  ،طي يک دهه گذشته
و موجب کار گرفته شده  بهداشتي به هایبتای در مراقگسترده
ئه خدمات مراقبتي پزشکي شده است تغييرات بنيادی در ارا
 ].5،2[
 توان به از کاربردهای مهم و رايج پزشکي از راه دور، مي
تشخيص و يعني  )ygolotamredelet(درماتولوژی تله
برای اولين  .]7[ اشاره کرد ،از راه دورهای پوستي درمان بيماری
عبارت ) nellA(آلن  و) aniderP(پردينا  ،5770در سال بار 
های پوستي از راه دور را معرفي و از ترکيب تشخيص بيماری
آوری اطلاعات و ارتباطات از راه دور برای ارائه خدمات فن
 تفاده کردندهای پوستى اسمراقبتي و بهداشتي در حوزه بيماری
های پوستي از راه دور به در واقع، تشخيص و درمان بيماری]. 9[
های تخصصي پوست (تشخيص، درمان و معني ارائه مراقبت
آوری اطلاعات و ارتباطات از راه دور پيگيری) با استفاده از فن
باشد که ارتباط مجازی بين بيمار و پزشک متخصص را مي
نشان صورت گرفته در اين زمينه مطالعات  .]8کند [فراهم مي
ارزان و در دسترس و  زاتياز تجه يبه آسان توانياند که مداده
برای ارائه اين خدمات  یثرؤطور م هموجود، ب یافزارهانرم
در يک مطالعة آماری که تعداد  عنوان نمونه،به . استفاده کرد
، علاوه بر تاريخچه و اطلاعات ندنفر بود 823کنندگان شرکت
برای  تهيه و بيمارهر پوستي  اتاليني بيمار، پنج تصوير از ضايعب
تا با استفاده از اين اطلاعات،  شدمي متخصص ارسال انپزشک
. نتايج اين مطالعه نشان داد تشخيص و طرح درماني ارائه کنند
که پزشکان متخصص توانستند بدون معاينه حضوری افراد و 
 بيماری ،ضايعهو تصاوير محل  تنها با استفاده از تاريخچه باليني
. در اين ارائه کنندنيز آن را  يدرمان طرح و دادهتشخيص را 
های ارائه شده با نتايج بيوپسي (به درصد تشخيص 79مطالعه 
همخواني  ،ها)عنوان استانداردی برای مقايسه صحت تشخيص
که در کشور نروژ صورت  ييهايبررسهمچنين . ]7[ داشت
از  يکيپوستى  یهایماريه مبحث بگرفت، نشان داد ک
 یاجرا یبرا يپزشک یهاتخصص انيبرتر در م یهاتيالو
 . ]20[ باشديم عيوس اسيدر مق ،دور از راه يپزشک یهاپروژه
درماتولوژی، ارائه خدمات تخصصي پوست کارگيری تله به
های مکاني و زماني که امکان دريافت موقعيت در برای بيماران
کند نداشته باشند، تسهيل ميبه صورت حضوری را اين خدمات 
آوری، افزايش اثربخشي کارگيری اين فنهدف نهايي از به .]00[
های بهداشتي از طريق افزايش تداوم مراقبت، افزايش مراقبت
در  باشد.ميها دقت و کاهش زمان لازم برای ارائه تشخيص
با کيفيت و ي به دليل توانايي در امکان ارائه خدمات تخصصواقع 
مورد توجه بيماران،  درماتولوژیتله ،ترتر در زمان کوتاهارزان
 .]00[ باشدهای بهداشتي ميکنندگان و متوليان مراقبتفراهم
 
 روش
 ابتدا ،حاضر برای بررسي متونمند پژوهش مروری نظام در
های مرتبط از قبيل با کليد واژه مقالاتجستجوی 
 ygolotamredeleT ,enicidemeleT,"
 dna erotS ,emoctuo lacinilC ,ygolotamreD,
 ,dembuPهای معتبر از قبيل در پايگاه داده ",drawrof
و موتور جستجوی  ,ecneicS fo beW ocsbE
 مربوط به مقاله  78شد. تعداد انجام  ،ralohcselgooG
به زبان انگليسي بوده و متن کامل  که 2020تا  2220 هایسال
مقاله،  78ان قابل دسترسي بود، بررسي شد. از بين آنها در اير
 های سازی سامانهمقاله که مربوط به پياده 35 تنها
درماتولوژی از نوع ذخيره و ارسال و همچنين بررسي نتايج تله
 .شدباليني حاصل از آن بود، انتخاب 
 هاي پوستیپزشکی از راه دور در تشخيص بيماري
های باليني است از تخصصهای پوستي يکي مبحث بيماری
گزينه مناسبي  ،آوری پزشکي از راه دورکه برای استفاده از فن
ديداری خاطر ماهيت  بههای پوستي شناخته شده است. بيماری
و کاربرد پزشکي از راه دور آل برای معرفي ، تخصصي ايدهآن
فردی است که  -بينيک سيستم  درماتولوژیتله. ]30[باشد مي
(به منظورکسب نظرات  مومي و متخصص پوستبين پزشک ع
تشخيصي) و يا دو متخصص پوست (به منظور کسب نظرات 
ارتباط  ،ثانويه) و در مواردی نيز بين بيمار و متخصص پوست
هدف اصلي استفاده از پزشکي از راه دور در ]. 20[ کندبرقرار مي
های پوستي، افزايش دسترسي به خدمات تشخيص بيماری
بهداشتي پوستي با صرف حداقل منابع مادی برای مراقبتي و 
ارائه خدمات تخصصي پوستي در قالب  ].50[ باشدافراد مي
ي از سه روش ذخيره و ارسال درماتولوژی با استفاده از يکتله
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 زمانروش هم، )drawroF & erotS(
 ترکيبي روش يا ويدئوکنفرانس و )suonorhcnyS(
روش ويدئوکنفرانس از نظر  باشد.پذير ميامکان ،)dirbyH(
 باشد. در اين روشميبسيار شبيه روش معاينه حضوری  ،شباهت
دهنده و متخصص زمان بين بيمار، پزشک ارجاعصورت همه ب
  ].70[ شودپوست از طريق ويدئوکنفرانس ارتباط برقرار مي
مزيت اصلي روش ويدئوکنفرانس در اين است که امکان 
وست، پزشک عمومي و بيمار تعامل مستقيم بين متخصص پ
 کندوجود دارد که مشاوره و مديريت بيمار را قابل اعتمادتر مي
ها در ترين روشيکي از رايج ،روش ذخيره و ارسال]. 90[
ای از اطلاعات باشد. در اين روش خلاصهدرماتولوژی ميتله
باليني بيمار شامل تاريخچه پزشکي، شکايت اصلي و تاريخچه 
از ضايعه پوستي بيمار  ديجيتاليبه همراه تصاوير بيماری فعلي 
شود تا با بررسي اين های پوستي ارسال ميبه متخصص بيماری
-تشخيص و طرح درماني خود را برای پزشک ارجاع ،طلاعات
دهنده با استفاده از دهنده ارسال کند. در نهايت پزشک ارجاع
را اطلاعات حاصل از مشاوره با متخصص پوست، بيمار خود 
زمان بودن غير همنکته مهم در اين روش ]. 80[ کندمديريت مي
 محلزمان پزشک و بيمار در حضور همنياز به  ، يعنياستآن 
فيت بالای تصاوير اين روش به خاطر کي .باشدمبدأ و مقصد نمي
شده از ضايعات بيمار و انتقال سريع اطلاعات به  ديجيتالي گرفته
د کمک بزرگي برای متخصصان توانصورت الکترونيکي، مي
 پوست در تشخيص بيماری و ارائه طرح درماني محسوب گردد
از آنجا نشأت گرفت  روش ترکيبيايده اصلي ايجاد اين ]. 70[
توان اطلاعات برای ارتقاء معاينه ميدر روش ويدئوکنفرانس که 
روش اطلاعات باليني اين بيمار و تصاوير او را به کار گرفت. در 
ر با کيفيت ديجيتالي بيمار قبل از معاينه، به روش ذخيره و تصاوي
گيرد و و ارسال در اختيار پزشک متخصص پوست قرار مي
پزشک پس از بررسي اين اطلاعات، معاينه اصلي را به روش 
در اين روش، ترکيب روش ذخيره  دهد.ويدئوکنفرانس انجام مي
همچنين  و ارسال و ويدئوکنفرانس باعث کاهش هزينه، زمان و
 .]20[ شودهای اشتباه ميکاهش سوءتعبير و تشخيص
 
 نتایج
هاي پوستی از آوري تشخيص بيماريارزیابی نتایج بالينی فن
 راه دور
درماتولوژی تا کنون مطالعات زيادی کارگيری تله از آغاز به
بخشي صورت گرفته است. اثر -نتايج باليني و هزينه در حوزه
مانند درماتولوژی شامل ابعاد مختلفي به تلهنتايج باليني مربوط 
باليني  هایدرماني و کاهش ارجاع هایها، طرحتطابق تشخيص
ارزيابي و با روش معاينه  مختلفي هایپژوهشباشد که در مي
 .استشده حضوری مقايسه 
 هاتطابق تشخيص
های پوستي از راه مربوط به تشخيص بيماری هایپژوهشدر 
ها يکي تطابق تشخيص ،های حضوریبا مشاوره دور در مقايسه
ها تطابق تشخيص .را داردکاربرد است که بيشترين ي يهااز جنبه
 توافق بين دو يا چند پزشک درباره يک تشخيص معينمعني به 
موافق باشند که ضايعه  ،اگر همه پزشکان مشاور مثلاً. باشدمي
درصد و  220ها تطابق تشخيص ،باشدرنگي پوست ملانوما مي
و  )hgiH(های  ].00[ باشدقابل اعتماد مي ،تشخيص مورد نظر
 07های ارائه شده برای تشخيصپژوهش خود، همکاران در 
. نتايج اين مطالعه نشان را بررسي کردندبيمار در روش از راه دور 
درصد بود. با  78ها در حدود بين تشخيص همخوانيداد که 
درصد هم افزايش  87تا  وانيهمخاين  ،افزايش کيفيت تصاوير
يافت. در اين مطالعه همچنين عنوان شد که با استفاده از 
هايي با قدرت معمولي های ديجيتال موجود و رايانهدوربين
بخش و مفيد برای ارائه خدمات اثر -توان يک سيستم هزينهمي
 ].00[ پوستي ايجاد کرد
 )zerimaR-oneroM(راميرز -مونرو ديگری پژوهشدر 
های پوستي از راه استفاده از تشخيص بيماری تأثير  ،و همکاران
به عنوان يک سيستم ترياژ  را دور به روش ذخيره و ارسال
پوستي  مشکلات. در اين مطالعه بيماران مبتلا به بررسي کردند
نتايج  شدند.بررسي ، که نگران ابتلا به سرطان پوست بودند
به توان ه و ارسال مينشان داد که با استفاده از روش ذخير
 رسيدثر، دقيق و قابل اعتماد برای بيماران ؤهای متشخيص
 ایدر مطالعه نيز و همکاران )ingebuR( ]. روبگني30[
با روش را های ارائه شده در روش ذخيره و ارسال تشخيص
بيمار با  230. در اين مطالعه که ، مقايسه کردندمراجعه حضوری
ت داشتند، نتايج حاصله نشان داد که سال شرک 08ميانگين سني 
در ]. 20[ تطابق تشخيصي کامل وجود دشت ،درصد موارد 98در 
و همکاران برای  )oremoRرومرو ( ای که اخيراً توسطمطالعه
های پوستي ارائه شده از طريق تعيين ميزان تطابق تشخيص
 290مورد از  930در  ،درماتولوژی با روش حضوری انجام شدتله
  درصد) تشخيص ارائه شده در روش 08(حدود  مورد
درماتولوژی کاملا منطبق با تشخيص ارائه شده در روش تله
 ميانگين مجموع تطابق طور کلي  به .]2[ حضوری بود
دهنده درصد بود که نشان 79/02ها پژوهشها در اين تشخيص
 یلياسماعو  زادهمهدي  ...هاي پوستیكاربرد پزشکی از راه دور در تشخيص بيماري
 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI :)1(1 ;4102 36-37                        44
  )0جدول ( باشدبه روش حضوری مي درماتولوژی نسبتروش تلهشده در  های ارائهنزديک بودن و قابل اعتماد بودن تشخيص
 
 مختلف هايپژوهش در حضوري مراجعه و غيرحضوري روش در شده ارائه هايتشخيص تطابق ميزان مقایسه :3 جدول
 (درصد) تشخيصی تطابق پژوهشگران سال
  78 ]00[ همکاران و hgiH 2220
  79 ]50[ همکاران و miL 0220
  29 ]70[ انهمکار و kaP 3220
  29 ]90[ همکاران و enossaM 5220
  79 ]80[ همکاران و enossaM 7220
  58 ]30[ همکاران و zerimaR-oneroM 9220
 39 ]70[ همکاران و nosidE 8220
  08 ]23[ همکاران و renffeH 7220
  58 ]03[ همکاران و oremoR 2020
  98 ]20[ همکاران و ingebuR 0020
  07 ]00و همکاران [ lemaL 0020
  57 ]30و همکاران [ nadayilaK 3020
  08 ]2همکاران [ و  oremoR 2020
  59 ]03و همکاران [ navaraK 2020
   
 
 هاي درمانی تطابق طرح
های درماني ارائه شده به وسيله متخصصان تطابق طرح
های پوستي به دو روش معاينه حضوری و تشخيص از بيماری
تواند مورد ارزيابي ترين مواردی است که مير، يکي از مهمراه دو
های زيادی که طي ده سال اخير در قرار گيرد. با وجود پژوهش
درماتولوژی و در کشورهای مختلف انجام شده است اما حوزه تله
ها (درمان دارويي و اطلاعات کمي درباره مديريت بيماری
بوط به های تشخيصي) و مديريت نتايج مرآزمايش
که در حوزه تطابق  هاييپژوهشدرماتولوژی در مقايسه با تله
مربوط به  هایها صورت گرفته، وجود دارد. در پژوهشتشخيص
های درماني حضوری به ارزيابي و مديريت بيمار، اغلب از توصيه
 ]). 33شود [عنوان مبنای مقايسه استاندارد استفاده مي
و همکاران بر  )oripahS(نتايج پژوهشي که توسط شاپيرو 
رونده پوست انجام روی بيماران مبتلا به ضايعات رنگي پيش
شد، نشان داد که در هر دو روش معاينه حضوری و روش 
درصد موارد توسط  220تشخيص از راه دور، انجام بيوپسي در 
داشتند، پزشک متخصص برای بيماراني که نياز به انجام اين کار 
های درماني ارائه تطابق کامل طرح اينتوصيه شده بود. بنابر
درماتولوژی و روش معاينه حضوری وجود شده در روش تله
 پژوهش خود به منظورنيز در ) oremoR( رومرو]. 23داشت [
درماتولوژی در ارائه خدمات پوستي، های روش تلهبررسي مزيت
های درماني ارائه شده برای بيماران در روش ميزان تطابق طرح
رماتولوژی با معاينه حضوری را ارزيابي کرد. نتايج به دست دتله
های درماني ارائه شده درصدی طرح 89دهنده تطابق آمده نشان
درماتولوژی با معاينه حضوری بود. نتايج اين در روش تله
همچنين نشان داد، در صورتي که تاريخچه و اطلاعات  پژوهش
 یهامچنين تصويرو ه شود گرفتهباليني بيمار به طور مناسب 
، روش ذخيره و باشنداستاندارد و با کيفيت ضايعه تهيه شده از 
]. 03ثر باشد [ؤتواند به اندازه روش معاينه حضوری مارسال مي
و همکارانش به  )leneS(سنل توسط اخيراً که  پژوهشيدر 
ارائه  يدرمان یهاها و طرحصيتشخ ميزان انطباق يمنظور بررس
 ،صورت گرفت یبا روش حضور ستيتولوژدرماتله توسط شده
 sruomut niks cityconalem-non مبتلا به ماريب 250
ارائه شده در  يدرمان یهاطرح ،بررسي شدند. بر اساس نتايج
منطبق  یدرصد موارد با روش حضور 29 دری رحضوريروش غ
 یدرماتولوژاعلام شد که تله پژوهش نياپاياني بود. در گزارش 
های ریمايباين و درمان  صيتشخ یماد براقابل اعت يروش
 .]53[ باشديمپوستي 
هايي که در اين حوزه صورت گرفته انتشار نتايج پژوهش
درماتولوژی با روش دهنده مشابهت نزديک نتايج باليني تلهنشان
درصد و تطابق  57تا  07معاينه حضوری (تطابق تشخيصي بين 
اشد. افزودن بدرصد) مي 220تا  55درماني  هایطرح
ماکروسکوپي و  هایتصويرهای اضافي، استفاده از تشخيص
 شماره اول ،دوره اول، 1313پایيز   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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ارسال اطلاعات باليني استاندارد موجب افزايش قابل توجه در 
های درماني ميزان تطابق طرح 0ميزان تطابق خواهد شد. جدول 
درماتولوژی با روش مراجعه حضوری در ارائه شده در روش تله
 دهد. مختلف را نشان مي هایپژوهش
 
 مختلف هايپژوهش درهاي درمانی در روش غيرحضوري با مراجعه حضوري : مقایسه ميزان تطابق طرح2جدول 
 (درصد) درمانی طرح تطابق پژوهشگران سال
 79 ]70[ همکاران و kaP 3220
 220 ]23[ همکاران و oripahS 2220
 55 ] 73[ همکاران و nardnehaM 5220
 58 ] 93[ همکاران و snwoB 7220
 77 ] 70[ نهمکارا و nosidE 8220
 89 ] 03[ همکاران و oremoR 2020
 77 ] 20[ همکاران و ingebuR 0020
 08 ] 00و همکاران [ lemaL 0020
 57 ] 30[ همکاران و nadayilaK 3020
 29 ] 53[ همکاران و  leneS 3020
 77/2 ] 2[ همکاران و  oremoR 2020
   
 
 اثربخشی  -ینهارزیابی هز
های پوستي از راه دور، به طور مستقيم تشخيص بيماری
آوری است. بنابراين، اثبات قابليت سوددهي و وابسته به فن
تواند باعث افزايش به کارگيری اين روش اقتصادی بودن آن مي
توسط مديران و پزشکان در بخش بهداشت و درمان گردد. 
های شخيص بيماریهای تبديهي است که عملي شدن پروژه
های ايجاد، اجرا و پشتيباني از پوستي از راه دور نيازمند هزينه
آوری پويا است، سنجش و ارزيابي باشد و از آنجا که فنآنها مي
]. در بررسي اقتصادی 83ها بسيار مشکل خواهد بود [هزينه
های مستقيم و غير درماتولوژی، دو نوع هزينه شامل هزينهتله
های های مستقيم (هزينهشود. هزينهنظر گرفته ميمستقيم در 
های تحميل شده به سيستم مراقبت بهداشتي)، شامل هزينه
های تشخيصي، تصويرهای مربوط به ويزيت متخصص، آزمايش
های غير ها و هزينهراديولوژی، داروها و بازپرداخت هزينه
های های اجتماعي تحميل شده)، شامل هزينهمستقيم (هزينه
وری و قابليت توليد و سافرت و جابجايي بيماران، کاهش بهرهم
 ].33باشد [رفته کار (غيبت از محل کار) ميهای از دستزمان
 نقش  ،همکارانو  )redniB(بايندر  پژوهشيدر 
پا و  پيگيری بيماران مبتلا به زخم مزمندرماتولوژی در تله
مراحل  وهشپژر اين های آن را بررسي کردند. دمديريت هزينه
معاينه سرپايي تشخيص و درمان به اين ترتيب بود که بعد از 
و به از راه دور ، پيگيری بيماری توسط پرستاران بيمار اوليه
نشان  پژوهش نتايج اينشد. صورت مراقبت در منزل انجام مي
پيدا کرده  بيماران بهبود درصد 09 داد که با استفاده از اين روش
کاهش قابل ملاحظه تعداد دفعات مراجعه عث درماتولوژی باو تله
 درصدی  72و در نتيجه کاهش به مراکز مراقبتي بيمار 
]. با اين 73های حمل و نقل و جابجايي بيماران شده بود [هزينه
مقايسه با روش معاينه حضوری هميشه  دردرماتولوژی وجود تله
)، و kaPپک (، زمينهدر همين  به صرفه و اقتصادی نيست.
 که به منظور ارزيابي ميزان  پژوهشيکاران نيز در هم
درماتولوژی در مقايسه با مراجعه حضوری اثربخشي تله -هزينه
بيماراني که از  در موردهای مستقيم انجام داده بودند، هزينه
های پوستي دريافت تطريق مشاوره از راه دور، خدمات و مراقب
به صورت حضوری دلار و برای بيماراني که  320 کرده بودند
. همچنين شددلار برآورد  77کردند اين خدمات را دريافت مي
های غيرمستقيم برای بيماراني که از راه دور، خدمات هزينه
کننده دلار و برای بيماران دريافت 70دريافت کرده بودند تنها 
های دلار بود. هرچند در اين مطالعه هزينه 03خدمات حضوری، 
راه دور بيشتر از روش حضوری بود اما در مستقيم در روش از 
ميزان هزينه کلي خدمات مراقبتي برای بيماران به  ،مجموع
دلار و برای بيماراني که به صورت  700روش از راه دور 
 ].22دلار اعلام شد [ 700حضوری خدمات دريافت کرده بودند 
وايتد  ديگری از همين نوع که توسط پژوهشمراجعه به  
 اقتصادی تأثير به منظور ارزيابي همکاران و )detihW(
 هر دهد که هزينه لازم برایدرماتولوژی انجام شد، نشان ميتله
 از دريافت خدمات به صورت بيشتردلار  50مشاوره از راه دور 
 یلياسماعو  زادهمهدي  ...هاي پوستیكاربرد پزشکی از راه دور در تشخيص بيماري
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ميزان زمان لازم برای هر مشاوره  پژوهش. در اين حضوری بود
کلي اين به عنوان معيار اثربخشي در نظر گرفته شد. نتايج 
های درماتولوژی برای مشاورهنشان داد که استفاده از تله پژوهش
پوستي موجب کاهش مدت زمان لازم برای ارزيابي هر بيمار 
]. 02باشد [شده و در مجموع، اين روش مقرون به صرفه مي
های پوستي در دو روش معاينه حضوری و هزينه مشاوره 3جدول
 هد.دمشاوره از راه دور را نشان مي
 
 مختلف هايپژوهش در هاي مربوط به ارائه خدمات تخصصی پوستی در روش غيرحضوري با مراجعه حضوري: مقایسه هزینه1جدول 
 معاینه حضوري مشاوره از راه دور پژوهشگران سال
 پوند 030 پوند 82 ]02[ nottooW 0220
 پوند 280 پوند 92 ]32ن [و همکارا enaoL 0220
 دلار 00 دلار 73 ]02مکاران [و ه detihW 3220
 دلار 093 دلار 223  ]22[ و همکاران kaP 9220
 دلار 890 دلار 750 ]22و همکاران [ zidnarreF 8220
 يورو 700 يورو 79 ]52[ و همکاران zerimaR-oneroM 7220
 دلار 700 دلار  700 ]22[ و همکاران kaP 7220
 يورو  983 ويور 953 ] 72و همکاران [ civonimE 2020
 يورو 070 يورو 950 ]92[ همکاران و nedjieH red nav  0020
 يورو 020 يورو 270 ]82[  edjieH red navو pmaktiW 0020
    
 اثربخشي  -به طور کلي نتايج مطالعات مربوط به هزينه
دهد که ارائه خدمات تخصصي پوستي درماتولوژی نشان ميتله
های مستقيم و بل توجه هزينهدر اين روش موجب کاهش قا
کنندگان کنندگان و دريافتغيرمستقيم تحميل شده به ارائه
های غيبت از کار شود. در واقع با کاهش زمانخدمات پوستي مي
و در نتيجه، جلوگيری از کاهش درآمد بيماران و همچنين 
کاهش زمان و هزينه صرف شده برای جابجايي و حضور در 
دسترسي به خدمات تخصصي پوست،  منظوربيمارستان به
-طور غالب در برگيرنده هزينه های اقتصادی اين روش بهمزيت
 باشد.های غيرمستقيم مي
 بالينی ياهكاهش ارجاع
ارائه درماتولوژی در يکي ديگر از مزايای استفاده از تله
باليني  یاه، کاهش ارجاع خدمات تشخيصي و درماني پوستي
دهنده ارائه هایهسسؤم تخصص وغيرضروری به پزشکان م
حجم کاری، ليست  کاهش باشد که موجبخدمات تخصصي مي
شود های اقتصادی و اجتماعي ناشي از آن ميهزينه انتظار و
و  )rolyaT(تيلور  که توسط پژوهشيبرای نمونه در ]. 33[
های همکاران با هدف ارزيابي استفاده از روش تشخيص بيماری
درصد از  03صورت گرفت، مشخص شد که پوستي از راه دور 
بيماران نيازی به مراجعه حضوری و مستقيم به پزشکان 
های تخصصي پوست ندارند و متخصص پوست و درمانگاه
از راه دور مديريت شوند.  ،دهندهتوانند توسط پزشک ارجاعمي
به عنوان  تواندمي درماتولوژیتلههمچنين مشخص شد که 
های فوری مشاوره اعث کاهش درخواستابزاری برای ترياژ، ب
و  )nedjieH red nav(]. همچنين وندرهايدن 72[ شود
پزشکان در آن را منتشر کردند که  پژوهشينتايج  ،همکاران
 یامحور از نظرات مشاوره -عمومي با استفاده از يک سامانه وب
های پوست برای درمان بيماران خود استفاده متخصصان بيماری
 هایدرصدی ارجاع 29کاهش  نتايج اين مطالعه، کردند.مي
 70همچنين، تنها  را نشان داد و حضوری به پزشک متخصص
درصد از بيماراني که از طريق اين سامانه درمان شده بودند نياز 
 ].92[ متخصص داشتندپزشک  به حضوریبه مراجعه 
پزشکي از راه  تأثير نيز و همکاران  )nottooW( ووتون 
ها به منظور افزايش دسترسي به خدمات هش مسافرتدور در کا
 داد،نشان اين پژوهش  را بررسي کردند. نتايجتخصصي پوستي 
های پوستي، استفاده از پزشکي از راه دور در تشخيص بيماری
 شوددرصد موارد مي 32تا  یرضروريغ یمنجر به کاهش سفرها
که توسط چارمن  پژوهشي]. همچنين در جديدترين 20[
مبتلا به  بيمار 2220و همکاران بر روی  )namrahC(
نشان داد که ارائه خدمات  ،های پوستي صورت گرفتبيماری
درماتولوژی، منجر به کاهش ترياژ و معاينه بيماران از طريق تله
های تخصصي پوست حضوری به بيمارستان هدرصدی مراجع 27
 ]. نتايج 25شود [های پوستي ميو متخصصان بيماری
دهد نشان ميانجام شده در اين حوزه  مختلف هایهشپژو
درماتولوژی در ارائه خدمات تشخيصي و مراقبتي تلهاستفاده از 
های غيرضروری ارجاعطور متوسط ميزان های پوستي، بهبيماری
 شماره اول ،دوره اول، 1313پایيز   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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داده و  کاهش درصد موارد 55را در  به پزشکان متخصص پوست
ها و مارستانها در بيآنبه اين ترتيب موجب کاهش بار کاری 
از طرفي اين ميزان تنها برای  شود.ميمراکز مراقبتي تخصصي 
مانند  ترهای معمول پوستي بوده و در موراد پيچيدهبيماری
های پوستي، اين امر مستثني بوده و مراجعه حضوری سرطان
باشد. جدول ها، ضروری ميبرای تشخيص و درمان اين بيماری
حضوری  مراجعهوژی در کاهش ميزان درماتولتله تأثير ميزان  2
بيماران مبتلا به مشکلات پوستي را به مراکز تخصصي و 
  دهد.پزشکان متخصص نشان مي
  
 
 حضوري به مراكز تخصصی و پزشکان متخصص مراجعهدرماتولوژي در كاهش ميزان تله تأثير : ميزان 6جدول
 مختلف هايپژوهش درنسبت به روش حضوري  
 پژوهشگران سال
 ميزان ممانعت از مراجعه
 (درصد) حضوري
  03 ]72[ و همکاران rolyaT 0220
  50  ]05و همکاران [  tteggeL 2220
  55 ]73و همکاران [ nardnehaM 5220
  77 ]93[ و همکاران snwoB 7220
  05 ] 30و همکاران [ zerimaR-oneroM 9220
  35 ] 05[و همکاران   renbE 8220
  29 ]03و همکاران [  oremoR 2020
  29 ]92و همکاران [  nedjieH red nav 0020
  32 ]20[ و همکاران nottooW 0020
  59 ]82[ edjieH red navو  pmaktiW 0020
  08 ]35و همکاران [ nedjieH red nav 3020
  27 ]25و همکاران [  namrahC 2020
 
 گيريبحث و نتيجه
های آوریرد به کارگيری فنيکي از موارد مهمي که در مو
 ،گيردنوين در حوزه پزشکي و ارائه مراقبت مورد توجه قرار مي
های درماني، ها و طرحنتايج باليني مربوط به تطابق تشخيص
اثربخشي آن  -حضوری و به طور کلي هزينه هکاهش مراجع
باشد. بررسي نتايج تحقيقاتي که در اين حوزه انجام شده، مي
های که به طور متوسط ميزان تطابق تشخيصدهد نشان مي
های پوستي از راه دور ارائه شده در روش تشخيص بيماری
درصد، ميزان تطابق  79/2نسبت به روش مراجعه حضوری 
حضوری  هو ميزان کاهش مراجع درصد 79/9های درماني طرح
های ارائه خدمات پوستي باشد. در مورد هزينهدرصد مي 55/7
های حاکي از کاهش قابل توجه هزينه هاهشپژونيز نتايج 
دهندگان خدمات مستقيم و غير مستقيم برای بيماران و ارائه
 اثربخش بودن  -دهنده هزينهباشد که نشانمراقبتي مي
کارگيری اين روش در ارائه خدمات تخصصي و مراقبتي  به
 باشد.پوستي مي
در  روشکارگيری و استفاده از اين  به یايمزاهمچنين از 
 يخدمات مراقبت کنندگانافتيدر یبرا يصنعت مراقبت بهداشت
بدون  يپزشک يبه خدمات تخصص یفور يدسترس ،)ماراني(ب
 یهانهيکاهش زمان انتظار، کاهش هز ،ييايتوجه به مکان جغراف
 ی) و براييحمل و نقل و جابجا نهيهز نه،يمعا نهي(هز يدسترس
شامل کاهش  ايمزا نيا زين يکنندگان خدمات مراقبتفراهم
 يدر محل زندگ ماريب تيريمد قيطر از یرضروريغ هایارجاع
ها و سازمان یبرا هانهيکاهش هز ،کاهش طول درمان ،خود
) و در مارستانيدر ب یبستر ی(کاهش روزها گرمهيسسات بؤم
تعداد از اين رو  .باشديها مکاهش بازپرداخت ،جهينت
 یدر کشورها یدرماتولوژهتل یهاکنندگان در برنامهشرکت
قابل  شيافزا ،که دارد یاديز یايخاطر مزا هب افتهيتوسعه 
 نينو يارتباط یهاستميس شرفتيروند با پ نيو ا افتهي يتوجه
 همچنان ادامه دارد. 
های پوستي از راه دور جزء کوچکي از تشخيص بيماری
ست های پوستي ازنجيره ارائه خدمات مراقبتي مربوط به بيماری
 که با توجه به نتايج باليني قابل قبول و همچنين اثبات 
يراميب صيخشت رد رود هار زا یکشزپ دربراكیتسوپ ياه...  يدهمهداز  وعامسايلی 
67                        73-63 2014; 1(1): Informatics Biomedical and Health of Journal 
هنيزه-  و یروضح هعجارم شور اب هسياقم رد نآ ندوب شخبرثا
نامزاس هکنيا هب ملع اب يفرط زا اب يتشادهب تبقارم یاه
نامزاس یوس زا یدايز یاهراشفتسايس یاهگذ ماظن رد را
تفايرد و تملاس تبقارمتبقارم تامدخ ناگدننک هب ي روظنم
هنيزه شهاک تامدخ يفيک و يمک حطس ظفح لاح نيع رد و اه
يم ،دنتسه وربور راميب هب هدش هئارا راکهار کي ناونع هب دناوت
دوبمک شهاک یارب بسانم و هداس هئارا ماظن رد دوجوم یاه
 رب دوجوم عناوم و تلاکشم زا يشخب عفر و يتشادهب تبقارم
شادهب تامدخ هئارا هار رس هب يسرتسد و يتتبقارماه ی
تسايس هجوت دروم ،تيفيک اب يتسوپ يصصختگذ و نارا 
مهارفتبقارم ناگدننک .دريگ رارق ناريا رد يتشادهب یاه 
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Introduction: Tele-dermatology is considered by telemedicine service providers about more than a 
decade. Many reasons, including safety, high diagnostic accuracy compared with physical 
examination, image-based diagnosis and relatively low cost for installing required systems are 
making Tele-dermatology successful remarkable. This study introduced Tele-dermatology and its 
kind and the results of different studies were conducted in clinical area in compare with 
physical examination is investigated. 
Method: This review article was done using available library resources and searching online 
database and articles which published between 2000–2014 in Tele-dermatology field were assessed. 
Results: Findings showed that, in average the conformity of the proposed diagnosis in skin disease 
for Tele-dermatology compared with visiting were (79.4 %), for treatment plans were (76.7 %) and 
reduction of  attended visiting was(% 55.6). Also about the servicing fees skin a significant 
reduction of direct and indirect costs of skin care services show cost- effectiveness of Tele-
dermatology. 
Conclusion: Although most of the researchers and experts agree with the effectiveness of  
Teledermatology for providing professional health care services and increasing the accessibility of 
these services, this method is not the final solution to overcome all difficulties related  to the 
shortage of human and financial resources in healthcare system. It should be considered as a 
complementary to resolve some problems in providing high quality healthcare. 
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